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PRECEDENT, HELLEND VLAK, GEWENNING 
Ethische strategieën in de omgang met genomics1 
 
Tsjalling Swierstra, Jozef Keulartz en Michiel Korthals 
 
Zoals zo veel nieuwe technologie opent genomics niet alleen weidse perspectieven maar 
schept het ook in potentie immense problemen. Genomics houdt dus ook een uitdaging in aan 
het adres van de ethiek. Maar is de ethiek wel voldoende toegerust om deze uitdaging aan te 
kunnen gaan? Daarover bestaat gerede twijfel (zie Keulartz et al., 2001; 2004). 
Technologische en morele ontwikkelingen blijken elkaar regelmatig te beïnvloeden. Normen 
en waarden bepalen – soms meer, soms minder – welke nieuwe technologie wordt ontwikkeld 
(en soms ook de wijze waarop dat gebeurt). Omgekeerd blijkt nieuwe technologie ook keer op 
keer te leiden tot veranderingen binnen de bestaande moraal. We openen dit stuk met een 
aantal voorbeelden waarin de ontwikkeling van genomics op gespannen voet kan komen te 
staan met momenteel vigerende normen, waarden en opvattingen, maar waarbij niet op 
voorhand te zeggen is of die normen en waarden een grens zullen stellen aan genomics, of dat 
zij juist ten gevolge daarvan zullen veranderen.  
 
Dat er in het algemeen weinig oog bestaat voor deze dynamische wisselwerking tussen ethiek 
en techniek, blijkt uit onze analyse van de voornaamste argumenten die in het debat over 
genomics te beluisteren vallen: het precedent-argument, het ‘hellend vlak’ argument en de 
gewenningsthese. Hoezeer deze ethische standaardargumenten ook qua beoordeling en 
waardering van technologische innovaties van elkaar verschillen, ze delen een fundamentele 
asymmetrie. Ze beschouwen namelijk ofwel de moraal ofwel de techniek als een 
onafhankelijke variabele die de andere bepaalt. Als gevolg hiervan wordt de interactie tussen 
beide onderbelicht. In onze conclusie presenteren we een pragmatische visie op de rol van 
deze drie ethische standaardargumenten. We betogen dat ze niet op grond van hun gedeelde 
eenzijdigheid als irrelevant terzijde geschoven hoeven te worden. Ze kunnen namelijk wel 
degelijk vruchtbare inzichten opleveren, maar alleen op voorwaarde dat ze niet geïsoleerd 
opgevoerd worden maar in onderlinge samenhang gepresenteerd worden.  
 
 
1. Enkele schaduwkanten van genomics 
 
Risicogedrag en ‘victim blaming’ 
 
Technologie is altijd meer dan louter instrumenteel. Zij grijpt in op normen, waarden, 
cultuurpatronen. Sommige daarvan worden door nieuwe technologie verzwakt, andere 
versterkt, en weer andere omgebogen in een onverwachte richting. Welke rol de nieuwe 
genetische technieken precies zullen gaan spelen, is niet met zekerheid te voorspellen. Wel 
lijkt het aannemelijk dat de momenteel waarneembare tendens om individueel gedrag meer en 
meer in termen van gezondheidsrisico’s te beoordelen door genomics een belangrijke impuls 
zal krijgen. 
 
Steeds weer blijkt uit allerlei sociaal-wetenschappelijke studies dat Nederlanders gezondheid 
als belangrijkste waarde zien. Daardoor wordt steeds meer gedrag als een gezondheidsrisico 
ervaren. Momenteel gaat het nog voornamelijk om roken, alcohol drinken, vet eten en 
                                                 
1 Dit artikel is een sterk ingekorte bewerking van een essay dat oorspronkelijk werd geschreven in opdracht van 
NWO, De maatschappelijke component van het genomics-onderzoek, getiteld: ‘You Only Live Twice. Ethische 
tekorten in het omgaan met genomics’. 
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sporten. Maar ook het bezoeken van luide concerten of houseparty’s heeft nadelige gevolgen 
voor het gehoor, zonnebaden geeft kans op huidkanker, onveilige seks verhoogt het risico van 
AIDS voor allen en op onvruchtbaarheid voor vrouwen in het bijzonder, te weinig slapen is 
aantoonbaar ongezond… Deze lijst zal nog aanzienlijk worden uitgebreid, omdat er steeds 
meer wetenschappelijke kennis beschikbaar komt over de gevaren van allerlei stoffen en 
allerlei gedrag voor de gezondheid. Meer informatie leidt tot meer risico’s. Genomics belooft 
ons zelfs per individu een persoonlijk risicoprofiel op te stellen, door gegevens aan het licht te 
brengen over de individuele gevoeligheid voor bepaalde stoffen en over de individuele aanleg 
voor bepaalde ziekten. 
 
Wie weet wat zijn zwakke kanten zijn, kan daar zijn leven op inrichten. Maar als iemand nou 
niet gewaarschuwd wil worden? Genomics zal ons in toenemende mate opzadelen met 
kansberekeningen: we hebben zoveel kans om dit te krijgen, zoveel kans om dat te krijgen. 
Echte zekerheden hoeven we van de wetenschap van multifactoriële aandoeningen niet te 
verwachten. Kan iedereen met die onzekerheden omgaan? Wil iedereen dat? Mogen anderen 
dat van je verlangen? Er bestaat nu al een groeiende onderstroom in onze samenleving, waarin 
mensen aansprakelijk worden gesteld voor hun eigen ziekten. Meer kennis over het eigen 
risicoprofiel biedt niet alleen het individu meer beïnvloedingsmogelijkheden, maar leidt ook 
tot een parallelle groei van eisen en verwachtingen van het collectief jegens dat individu. Een 
genenpaspoort brengt ook met zich mee dat je je steeds vaker zult moeten legitimeren. Zeker 
wanneer de kosten van de gezondheidszorg blijven stijgen, zullen steeds meer maatregelen 
sancties stellen op ongezond gedrag (zie ook Schermer & Keulartz, 1993, Swierstra 2004). 
 
Op de notie dat mensen verantwoordelijk zijn voor hun eigen gezondheid volgt gemakkelijk 
de gedachte dat ze dus schuld hebben aan hun ziekte, kwaal of aandoening. Ook als het gaat 
om ziekten waarbij gedragsfactoren niet of nauwelijks een rol spelen kan blaming the victim 
voorkomen. Dit kan leiden tot een afname van de solidariteit tussen gezonden en zieken, maar 
draagt bovendien het risico in zich dat maatschappelijke factoren die van invloed zijn op de 
gezondheid te weinig worden onderkend. De aandacht wordt zo afgeleid van de 
verantwoordelijkheid van overheid en bedrijfsleven. Moet de overheid iets doen aan het gat in 
de ozonlaag of is het de verantwoordelijkheid van de burgers om uit de zon te blijven? Is het 
de schuld van het individu dat hij zijn baan als stressvol ervaart of ligt dit aan de arbeids-
omstandigheden? De nadruk op eigen verantwoordelijkheid kan bepaalde maatschappelijke 
problemen depolitiseren en op individuele burgers afwentelen. 
 
De opkomst van de wensgeneeskunde 
 
Er doen zich ook problemen voor op het niveau van de organisaties die betrokken zijn bij de 
geneeskundige praktijk. Op dat vlak tekenen zich al langer twee ontwikkelingen af, 
waarbinnen genomics een belangrijke rol speelt: de privatisering van veel medisch onderzoek 
en de verschuiving binnen de geneeskunde van meer curatieve activiteiten naar preventieve 
activiteiten en activiteiten die eerder gericht zijn op verbetering (enhancement) van bepaalde 
eigenschappen en vermogens.  
 
Genomics is duur. Vooral in de Verenigde Staten laat men daarom veel over aan private 
ondernemingen en stimuleert de overheid haar universiteiten om samen te werken met 
bedrijven, of zelf bedrijven op te richten. Hierdoor vervaagt de grens tussen wetenschappelijk 
onderzoek ten behoeve van het algemene belang, en onderzoek dat door private 
ondernemingen wordt verricht met een winstoogmerk. Dit is zorgelijk, aangezien wetenschap 
afhankelijk is van verantwoordingspraktijken, waarin kennis openbaar is en ongebonden 
wetenschappers elkaars werk vrijelijk kunnen toetsen. 
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Een andere nadelige kant van deze privatisering wordt gevormd door sommige patenten op 
levend materiaal. Het bedrijf Myriad Genetics (VS) heeft bijvoorbeeld het patent verworven 
op bepaalde borstkanker- en eileiderkankergenen, mutaties en de daaraan gekoppelde 
diagnostiek en behandeling, met als gevolg dat artsen die patiënten voor de betreffende 
ziekten behandelen daar vergunning voor moeten vragen en moeten betalen, zodat de 
behandeling zeer duur wordt (ongeveer $2400 meer). Het patent is verkregen doordat 
patiënten vrijwillig genenmateriaal hebben afgestaan en op basis van samenwerking met een 
openbaar onderzoeksinstituut (www.genewatch.org). 
 
Een ander probleem op het niveau van organisaties, hangt samen met de praktijk van het 
genetische verbeteren. De introductie van in vitro fertilisatie (IVF) in 1978 markeert volgens 
een aantal bio-ethici een keerpunt in de ontwikkeling van de geneeskunde. De 
voortplantingsgeneeskunde werd letterlijk productief, want hierdoor werd nieuw leven 
gecreëerd. Volgens Ramsey (1972) en Hellegers & McCormick (1978) betekende dit ook dat 
de geneeskunde eerder gericht was op de behandeling van “desires” (in casu de kinderwens) 
dan op de behandeling van “diseases” (de onvruchtbaarheid). Sindsdien is er zoiets ontstaan 
als een productieve “wensgeneeskunde”, waarin de behoeften of wensen van gezonde mensen 
(“cliënten”) centraal staan.2 De wensgeneeskunde omvat ook de cosmetische of plastische 
chirurgie, sommige takken van de sportgeneeskunde, en verder vooral wat Peter Kramer in 
zijn baanbrekende boek Listening to Prozac (1993) als “cosmetic psychopharmacology” heeft 
aangeduid. Hierbij gaat het om stemmingsverbeteraars, zoals Prozac, waarmee ook de 
stemming van niet-depressieve personen verbeterd zou kunnen worden, en psychoactieve 
cognitieverbeteraars, waaronder Ritalin, die de concentratie verbeteren en daardoor tijdelijk 
tot betere prestaties kunnen leiden. In de VS zijn sterke aanwijzingen voor een niet-medisch 
gebruik van dit middel, vooral onder scholieren. 
 
De opkomst van deze enhancement medicines heeft verstrekkende gevolgen voor de 
betrokken organisaties, en voor de distributie van verantwoordelijkheden daarbinnen en 
daartussen. Bij deze nieuwe praktijk is, vooral op het snijvlak van voortplantingstechnologie 
en genetische diagnostiek, een uitgebreid netwerk van heterogene actoren betrokken: ouders, 
donoren en draagmoeders, doctoren en advocaten, screeningsdeskundigen en genetische 
counselors, sperma- en embryobanken, vruchtbaarheidscentra en laboratoria, etc. Wie waarop 
mag worden aangesproken, wie waarvoor verantwoordelijk kan worden gehouden door wie, 
ligt momenteel nog allerminst vast. De nieuwe praktijk brengt dan ook de noodzaak met zich 
mee om nieuwe sociale rollen en verantwoordelijkheidsregimes te ontwikkelen en nieuwe 
regels en richtlijnen op te stellen. Wie is er aansprakelijk voor “fouten” in een genetisch 
gescreende baby? Wie bepaalt of een test wordt afgenomen; of en aan wie de uitkomsten 
daarvan worden meegedeeld; en of er een interventie plaats vindt?3 
                                                 
2 Deze wensgeneeskunde kreeg een stevige impuls met de ontwikkeling van pre-implantatie genetische 
diagnostiek (PGD), een methode waarin genetische diagnostiek en voortplantingstechnologie samenkomen. Bij 
PGD vindt de diagnostiek van monogenetische en chromosomale aandoeningen plaats bij de eicel of het embryo 
in vitro. 
3 Een voorbeeld van zulke problemen staat in de Volkskrant van 24 augustus 2002. Jaarlijks kloppen duizend 
Nederlandse paren voor een reageerbuisbevruchting aan bij Belgische en Duitse klinieken. Over veel bestaat 
onduidelijkheid, bijvoorbeeld over de vraag of patiënten met een erfelijke aandoening of een ernstige ziekte voor 
IVF in aanmerking komen. De krant beschrijft een paar dat een IVF-behandeling werd geweigerd omdat de man 
vanwege kanker nog maar een half jaar te leven zou hebben. De gynaecoloog liet weten niet aan het op de 
wereld zetten van een “halfwees” te willen meewerken. Maar nergens is vastgelegd dat kankerpatiënten geen 
IVF mogen krijgen. Bovendien wees dit paar erop dat sperma volgens de nieuwe Embryowet na toestemming 
van de man na diens overlijden voor IVF gebruikt mag worden. Een kankerpatiënt mag bij leven geen kind 
krijgen, maar na zijn dood wel! Het gaat hier om meer dan een incident: in een door en door technologische 
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Dit probleem van de schuivende verantwoordelijkheden en onduidelijke (of ontbrekende) 
regels klemt te meer, gegeven de privatiseringstendens die wij hierboven voor het voetlicht 
haalden. Het is namelijk zeer de vraag of deze praktijk of verzameling van praktijken binnen 
de reguliere geneeskunde zal blijven of juist daarbuiten tot ontwikkeling zal komen. 
Sommigen beschouwen het onderscheid tussen behandeling en verbetering als een 
mogelijkheid om de grenzen van de gezondheidszorg te bewaken, zowel met het oog op de 
financiering als ook ter voorkoming van de medicalisering van klachten die niets met ziekte te 
maken hebben. Maar als enhancement niet in de gezondheidszorg thuishoort, waar dan wel?  
In een gedachte-experiment roept Erik Parens (1998) het beeld van een nieuwe praktijk op. In 
deze nieuwe praktijk — “schmedicine” — kan de consument zelf bepalen wat hij wil 
gebruiken om zijn stemming te verbeteren, zijn beleving te verdiepen of zijn cognitie aan te 
scherpen. “Schmocters” zijn de experts ten aanzien van het gebruik van nieuwe technologieën 
om menselijke mogelijkheden en eigenschappen te verbeteren en de verkopers van deze 
kennis aan enthousiaste afnemers, geheel buiten de geneeskunde om. Financiële 
overwegingen of discussies over het doel en de grenzen van de gezondheidszorg zijn dan niet 
van toepassing. Aan een dergelijke ontwikkeling, die gegeven de tendens tot privatisering en 
commercialisering van de gezondheidszorg niet geheel denkbeeldig is, kleven de nodige 
bezwaren. Hoe is het toezicht geregeld, en is er wel of geen tuchtrecht? Hoe krijgt de 
verantwoordelijkheid van betrokken organisaties handen en voeten?  
 
Dwang en tweedeling 
 
Er doen zich rondom genomics natuurlijk ook ontwikkelingen en problemen voor, waarbij de 
probleemeigenaren zich niet zo gemakkelijk laten identificeren als bepaalde individuen of 
organisaties, maar die de maatschappij in brede zin betreffen. Zo zou de opkomst van 
enhancement medicine en van “schmedicine” een bedreiging kunnen vormen voor het 
bestaande pluralisme van leefstijlen en kunnen leiden tot een verdergaande tweedeling. De 
maatschappelijke dwang om ‘afwijkende leefstijlen’ op te geven zou hierdoor versterkt 
kunnen worden. Komt de behoefte aan enhancers voort uit authentieke wensen of uit de 
noodzaak zich aan te passen aan een maatschappelijke norm, welke op zich onrealistisch of 
discutabel kan zijn? Of, zeker in het geval van kinderen een dringende vraag, wordt het 
gebruik opgelegd of afgedwongen door anderen die daar op een of andere manier belang bij 
hebben? En voor zover spraken is van vrijwilligheid: zal iedereen het zich kunnen 
veroorloven? Moet enhancement in het ziekenfonds, of laten we het gebeuren dat de sociaal-
economische ongelijkheden zich verplaatsen naar de biologie? De maatschappelijke 
acceptatie van functieverbeteraars zou kunnen leiden tot het versterken van bepaalde normen, 
wat kan leiden tot verminderde maatschappelijke acceptatie van hen die niet aan de normen 
voldoen. Het accepteren van mogelijkheden tot verbeteren van cognitieve capaciteiten zou de 
norm kunnen versterken dat cognitie heel belangrijk is, dat mensen die wat dat betreft minder 
scoren ook minder waard zijn. Antidepressiva kunnen de norm versterken dat we altijd 
gelukkig moeten zijn, de weerbaarheid voor tegenslagen in het leven verminderen en ons 
inlevingsvermogen in het ongeluk van anderen verminderen.  
 
De grote aandacht voor gezondheidsrisico’s, de nadruk op de individuele 
verantwoordelijkheid en de opkomst van een wensgeneeskunde — waarin de nadruk ligt op 
het productieve karakter van de geneeskunde — zijn trends die convergeren in het door 
Foucault indringend geschetste beeld van een ‘panoptische’ samenleving. Daarin worden 
mensen naar bepaalde aspecten van hun gedrag geobserveerd, geclassificeerd, geregistreerd 
                                                                                                                                                        
cultuur als de onze is beweging eerder regel dan uitzondering en bestaat voortdurend de noodzaak om nieuwe 
regels in te voeren en oude regels aan te passen. 
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en zo tot ‘geval’ gemaakt, met alle disciplinerende en normaliserende gevolgen van dien. 
Deze tendens lijkt door de opkomst van genomics alleen maar te worden versterkt. Het lijkt 
nu immers mogelijk te worden om een op het individu toegesneden gezondheidsprofiel te 
ontwikkelen, waardoor de normeringen nog dichter op de huid van het individu komen te 
zitten.  
 
In deze paragraaf hebben we een aantal morele vragen gesignaleerd dat zich al voordoet, of 
wellicht zal gaan voordoen, rondom genomics. Het is de vraag of wij in ethisch en 
maatschappelijk opzicht voldoende op die vragen zijn voorbereid. Ter beantwoording van die 
vraag bespreken we drie ethisch argumenten, die voortdurend terugkeren in iedere discussie 
over nieuwe (medische) technologie.  
 
 
2. De asymmetrische behandeling van techniek en ethiek 
 
Zoals bleek uit de vorige paragraaf, wordt een technologische cultuur als de onze gekenmerkt 
door een permanente dynamiek, die ons ethische kader niet onberoerd laat. Nieuwe 
technologie stelt ons daarbij niet alleen voor nieuwe problemen, maar leidt daarmee 
uiteindelijk ook tot moraalverandering. Neem bijvoorbeeld de anticonceptiepil (zie Keulartz 
et.al., 2001). Deze zou nooit zijn ontwikkeld zonder het ethische ideaal, hoe maatschappelijk 
omstreden ook, dat vrouwen meer greep moesten krijgen op hun voortplanting. De pil bleek 
echter heel wat meer te doen dan ongewenste zwangerschappen voorkomen. Door seksualiteit 
en voortplanting los te koppelen, droeg de pil bij aan de maatschappelijke emancipatie van de 
vrouw en aan het ontstaan van een seksuele revolutie. De pil droeg ook bij aan de emancipatie 
van homoseksuelen omdat het gangbare verwijt — wel seks, geen voortplanting — niet langer 
plausibel was. Ook droeg de pil bij aan het ontstaan van zoiets als een ‘geboorteregeling-
mentaliteit’: het kind mag pas komen wanneer het de ouders schikt. Grote gevolgen kortom 
— voor onze sekseverhoudingen, voor onze mentaliteit, voor onze moraal — van een pilletje 
dat ooit in Nederland werd geïntroduceerd als een middel tegen menstruatiepijn. 
De ethiek blijkt buitengewoon slecht toegerust te zijn voor dit dynamische karakter van de 
technologische cultuur. Zij kent eigenlijk maar drie standaardreacties. Alle drie manieren 
schieten tekort omdat ze geen recht doen aan de wisselwerking tussen technologie en ethiek: 
twee ervan houden vast aan de bestaande ethiek en beoordelen in het licht daarvan de 
technologie, de derde houdt vast aan het idee van een autonome technologische ontwikkeling 
en beoordeelt in het licht daarvan de ethiek. In geen van de reacties komen ethische en 
technologische ontwikkelingen in hun dynamische samenspel in het vizier. 
 
Het precedent-argument 
 
Voorstanders van nieuwe technologieën roepen vaak om het hardst dat een technologie niet zo 
nieuw is als wel wordt gedacht, maar dat het hierbij gaat om een kleine stap in een lange 
ontwikkeling. Zo wordt bijvoorbeeld vaak gesteld dat biotechnologie niet wezenlijk verschilt 
van reeds lang aanvaarde en op grote schaal toegepaste fok- en veredelingstechnieken in de 
veehouderij en in de land- en tuinbouw.4 Ook de bezwaren tegen het reproductief kloneren 
van mensen worden meestal weggewuifd onder het motto: “business as usual”. Wie de vraag 
opwerpt of we bij kloneren niet voor God — en dus met vuur — spelen, krijgt van de 
                                                 
4 Zoals Kockelkoren heeft opgemerkt, werkt dit argument als een tweesnijdend zwaard omdat het omkeerbaar is: 
“uit het feit dat biotechnologie niet wezenlijk verschilt van andere moderne veredelingstechnieken kan ook de 
conclusie worden getrokken dat die technieken evenmin buiten schot kunnen blijven bij een ethische bezinning 
op onze omgang met de natuur” (Kockelkoren, 1993: 15).  
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Amerikaanse filosoof Ronald Dworkin ten antwoord: “Maar dat is precies wat wij 
stervelingen altijd al hebben gedaan — sinds Prometheus, de beschermheilige van de 
gevaarlijke ontdekkingen. Wij spelen met vuur en aanvaarden de gevolgen, want het 
alternatief zou neerkomen op onverantwoordelijke lafheid tegenover het onbekende” 
(Dworkin, 1999). En stel dat het ooit mogelijk wordt wenselijke eigenschappen in te bouwen 
in het DNA van een embryo; voorstanders daarvan zullen er tegen die tijd ongetwijfeld op 
wijzen dat we op het gebied van de nurture al het mogelijke doen om ons nageslacht optimale 
levenskansen te bieden, en dat het dus voor de hand ligt dat ook te doen bij de nature.  
Iemand die voortdurend het precedent-argument hanteert is David Resnik. In een artikel uit 
1994 stelt hij genetische “enhancement” op één lijn met andere nuttige zaken waar ouders het 
recht op hebben hun kinderen mee te voorzien. “Giving a child enhanced genes, one might 
argue, is analogous to giving a child a Havard education, a trip to Europe, piano lessons, a 
personal computer, a nose job, or a new car. If parents have the right to give their children 
these other benefits, then they have the right to give them enhanced genes” (Resnik, 1994: 
26). 
 
Resnik bespreekt twee mogelijke risico’s die aan kiembaan therapie verbonden zijn, de schade 
die hierdoor aan toekomstige generaties toegebracht zou kunnen worden, en de sociale 
ongelijkheid die ermee gepaard zou kunnen gaan. Het argument dat kinderen psychologische 
schade zouden oplopen omdat ze zichzelf kunnen gaan zien als louter “artefacten” van hun 
ouders’ wensen is volgens Resnik alleen maar dwingend indien we (ten onrechte) een sterk 
principe van genetisch determinisme zouden aanhangen. Het argument dat niet genetisch 
verbeterde individuen schade kunnen ondervinden doordat bestaande vooroordelen en vormen 
van discriminatie mogelijk versterkt worden, valt moeilijker te weerleggen. Hiervoor haalt 
Resnik wederom het precedent-argument van stal. Immers: “we already accept many things 
which contribute to existing problems of discrimination, such as higher education, private 
social clubs, differences in dialects, computers, fancy cars and clothes, and so forth”. Kortom: 
kiembaan therapie, “whether in the form of positive or negative eugenics, is not radically 
different from higher education, luxuries, medical treatment, or other social goods”(ibid., 32). 
Resnik brengt het precedent-argument ook in stelling om het risico dat kiembaan therapie tot 
sociale ongelijkheid zou kunnen leiden onderuit te halen. De ouderlijke autonomie inzake de 
genetische make-up van het nageslacht mag volgens hem niet worden beperkt op grond het 
feit dat het tot sociale ongelijkheid zou leiden, “since we accept many practices which could 
have this effect, such as private education, European vacations, fraternities, and so on” (ibid., 
36). 
 
In een artikel over (al dan niet genetische) “enhancement” noemt Erik Parens enkele 
bezwaren die aan het precedent-argument kleven. Dit argument heeft volgens Parens de 
volgende structuur:  
 
“We’ve always used means A to achieve end A; means B also claims to achieve end A; 
therefore means B is morally unproblematic. For example, we’ve always increased the 
teacher/child ratio and reduced class room size (means A) to enhance student performance 
(end A); Ritalin (means B) also aims to achieve enhanced student performance (end A); 
therefore using Ritalin is morally unproblematic” (Parens, 1998, S7). 
 
De voornaamste problemen van deze argumentatievorm kunnen worden herleid tot de neiging 
om verschillende middelen in moreel opzicht aan elkaar gelijk te stellen. Het eerste probleem 
ontstaat wanneer hierdoor over het hoofd wordt gezien dat verschillende middelen soms 
aangrijpen op verschillende objecten. Terwijl middel A (verhoging van de leraar/leerling ratio 
en verkleining van de klassen) de omgeving van het kind verandert om zijn of haar prestaties 
te verhogen, verandert middel B (Ritalin) de biologie van het kind. Deze verschillende 
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middelen brengen andersoortige ervaringen voort: “one experience entails reduced ‘noise’ in 
the child’s brain, the other noise in her classroom” (ibid.). Hoe eenvoudiger het wordt om het 
lijden te verlichten door veranderingen van het lichaam, hoe minder we geneigd zullen zijn 
om de maatschappelijke omstandigheden aan te pakken die dit lijden veroorzaken. 
Verschillende middelen kunnen niet alleen betrekking hebben op verschillende objecten, ze 
kunnen ook zeer verschillende waarden belichamen of bevorderen. Stemmingsverbetering 
door middel van muziek of sociale contacten levert andere ervaringen op dan die door middel 
van een pil (bijvoorbeeld Prozac). Sommige menen dat het aangrijpen van die laatste 
mogelijkheid de mens ongevoeliger maakt voor zijn sociale inbedding en kan leiden tot een 
gereduceerd, mechanistisch mensbeeld. Wij hebben dan immers de ander niet meer nodig om 
ons vriendelijker te bejegenen en hoeven ook niet meer sociaal of psychisch in die ander te 
investeren. Maar bepaalde zaken worden vooral als waardevol ervaren als ze spontaan of op 
eigen kracht worden bereikt en niet ‘kunstmatig’. Geluk uit een potje wordt vaak lager 
gewaardeerd dan ‘echt’ geluk, sportprestaties met doping intrinsiek minder hoog aangeslagen 
dan zonder, ook buiten competitie (Van Hilvoorde 2004). Typisch menselijke zaken als het 
streven naar vervulling van verlangens, ergens moeite voor doen, problemen overwinnen of 
omgaan met pijn en lijden, dreigen volgens sommigen te verdwijnen als de trend tot 
‘verbetering’ zich voortzet — en daarmee zou onze menselijke identiteit op het spel komen te 
staan (zie ook Fukuyama, 2002).  
 
Het precedent-argument maakt dus maar al te vaak het verschil onzichtbaar dat een bepaald 
middel impliceert voor de manier waarop we onszelf waarnemen en waarderen.5 Met een 
beroep op zulke precedent-argumenten wordt ontkend dat er werkelijk van iets nieuws 
gesproken kan worden; het nieuwe wordt tot het bestaande herleid en zo als het ware 
onschadelijk gemaakt. Het gaat hierbij vaak om een immuniseringstrategie, waarbij men zich 
voor kritiek wil vrijwaren en een discussie over de voor- en nadelen van technologische 
innovaties wil voorkomen. De vigerende moraal wordt eenvoudigweg als ijkpunt gekozen, om 
vervolgens te ontkennen dat de toekomstige technologische ontwikkeling op enigerlei wijze in 
conflict komt met bestaande normen en waarden. Laat staan dat deze normen en waarden 
daardoor ter discussie zouden kunnen worden gesteld.  
 
Het ‘hellend vlak’-argument 
 
Het ‘hellende vlak’-argument vormt het exacte spiegelbeeld van het precedent-argument, 
aangezien ditmaal de technologische toekomst vanuit de huidige moraal juist streng wordt 
veroordeeld. In plaats van een geruststellend perspectief te bieden, confronteert dit argument 
ons met een buitengewoon verontrustende kijk op de toekomst. Maar, zoals dat met 
spiegelbeelden gaat, ze lijken uiteindelijk nogal op elkaar. Ook bij dit argument wordt de 
moraal beschouwd als vaste, onafhankelijke en onveranderlijke grootheid. 
 
Het argument van het hellende vlak wordt gehanteerd door tegenstanders van nieuwe 
ontwikkelingen. Volgens dit argument zal een eerste stap op een bepaalde weg onvermijdelijk 
en onomkeerbaar leiden tot een hele reeks van stappen, die uiteindelijk tot de morele afgrond 
leiden.6 Terwijl het precedent-argument het nieuwe bagatelliseert, wordt het via het argument 
van het hellend vlak zowel benadrukt als veroordeeld. “Regelrecht van ‘Dolly from Scotland’ 
naar de ‘Boys from Brazil’. Geen tussenstops”, zoals Inez de Beaufort (1998: 110) naar 
                                                 
 
5 Parens wijst er tenslotte nog op dat het precedent-argument ons blind kan maken voor het feit dat de aard van 
het middel vaak ook repercussies heeft voor de nagestreefde doelen. 
6 Er bestaat van het argument van het hellend vlak zowel een empirische (causale) als een logische (conceptuele) 
variant (zie bijvoorbeeld Van der Burg, 1991). 
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aanleiding van het kloneerdebat opmerkte. Een ander voorbeeld zijn de oproepen om 
onmiddellijk te stoppen met alle vormen van negatieve eugenetica, zoals de IVF-praktijk om 
alleen de meest kansrijke embryo’s terug te plaatsen in de baarmoeder, of de 
keuzemogelijkheid om na prenatale diagnostiek te besluiten een kind met het syndroom van 
Down te laten aborteren. Volgens het ‘hellend vlak’-argument leidt negatieve eugenetica 
namelijk onvermijdelijk tot positieve eugenetica, gericht op het perfectioneren van de mens. 
Evenmin als het precedent-argument, helpt het ‘hellend vlak’-argument de discussie verder. 
Dat is volgens De Beaufort ook niet de bedoeling van dit argument. “De bedoeling is juist de 
discussie te stoppen. En veelal: de praktijk te stoppen” (ibid., 111). 
 
Hoezeer het precedent-argument en het argument van het hellend vlak elkaars spiegelbeeld 
vormen, blijkt wel uit het feit dat kritiek op het argument van het hellend vlak vaak de vorm 
aanneemt van een precedent-argument. Zo vergelijkt Nils Holtug (1993), om de kracht van 
het argument van het hellend vlak tegen gentherapie te onderzoeken, deze therapie met 
transplantatiegeneeskunde en chirurgie. Deze verschillende medische praktijken blijken tot 
dezelfde eindresultaten te kunnen voeren, bijvoorbeeld wat betreft het verbeteren van 
cognitieve vermogens. Dat brengt proponenten van het argument van het hellend vlak in een 
moeilijk parket. Zij willen gentherapie een halt toeroepen vanwege de onwenselijke 
toepassingen aan het eind van het vlak, maar veel van deze onwenselijke uitkomsten zijn ook 
mogelijk met chirurgie en transplantatie. Omwille van de consistentie zouden zij dus ook 
moeten pleiten voor het beëindigen van deze algemeen aanvaarde medische praktijken. 
Het voornaamste probleem met het hellend vlak argument is dat systematisch wordt 
onderschat dat mensen sturend kunnen optreden wanneer eenmaal een bepaalde weg is 
ingeslagen. Het enige wat zij lijken te kunnen beslissen is of zij die weg wel of niet willen 
inslaan. Maar het blijkt in de praktijk moeilijk te zijn om eenduidig vast te stellen of we ons 
wel of niet aan het begin van zo’n weg bevinden, of dat we die al lang geleden zijn 
ingeslagen. Dat laatste is immers precies het argument van degenen die het precedent 
argument hanteren. Het blijft altijd iets willekeurigs houden om een bepaalde toestand als 
beginsituatie aan te merken. Wie gelooft in het hellende vlak kan daar echter niet om heen, 
omdat anders niet aannemelijk is dat we in een latere fase niets meer kunnen bijsturen, of 
zelfs op onze schreden kunnen terugkeren. 
  
De gewenningsthese 
 
Het argument van het hellend vlak doet evenmin als het precedent-argument recht aan de 
wisselwerking van technologie en cultuur, inbegrepen onze morele normen en waarden. Er 
wordt namelijk geen ruimte gelaten voor het inzicht dat deze laatste onder invloed van 
technologische ontwikkelingen veranderen. We bezitten geen moreel punt van Archimedes. 
We dienen te accepteren dat de technologische en maatschappelijke ontwikkeling alleen kan 
worden beoordeeld vanuit een punt binnen die ontwikkeling zelf. Het is dit inzicht, dat 
centraal staat in het gewenningsargument. “Ethiek is deels een kwestie van principes, maar 
grotendeels een kwestie van wennen” (20-12-97, Algemeen Dagblad). Of: een ethische 
commissie is een instituut dat de “snelheid van een technologische ontwikkeling vertraagt tot 
een tempo dat het publiek aanvaardbaar vindt” (4-3-97, de Volkskrant). Ethiek als vorm van 
therapie dus, in plaats van als quasi-wetgeving (zie Swierstra, 2000). Wij vinden het nog veel 
gedoe, maar voor toekomstige generaties zal het volstrekt normaal zijn haar dieet nauwkeurig 
op haar genoom af te stellen. Ons staat het wellicht tegen ons kind genetisch te verbeteren, 
maar voor hen is dat al geen kwestie meer. Het gaat er niet om dat de ethiek van de toekomst 
beter is dan de onze, maar dat de ethiek zich na verloop van tijd altijd voegt naar de bestaande 
technologie. In deze zin berust het gewenningsargument op een radicaal ethisch relativisme. 
Zijn overtuigingskracht ontleent deze these vooral aan historische voorbeelden waarin we 
 9 
inderdaad bleken te wennen aan wat vooraf buitengewoon problematisch leek. De eerste 
reageerbuisbaby was een wonder (of een monster), nu er duizenden en duizenden van 
rondlopen kijken we er niet meer van op. Waarom zouden we dan ook niet aan kloontjes 
kunnen wennen? 
 
De gewenningsthese deelt de eenzijdigheid van de twee andere argumenten, maar presenteert 
nu de technologische ontwikkeling als onafhankelijke variabele. Deze wordt voorgesteld als 
onvermijdelijk en gedetermineerd, terwijl de ethiek wordt begrepen als de slippendrager van 
een zich autonoom ontwikkelende technologie. Hoewel dit beeld nog steeds op een zekere 
populariteit kan rekenen, zijn er inmiddels toch tal van voorbeelden waaruit blijkt dat 
technologie “mensenwerk” is. De meeste technologie wordt momenteel door private 
organisaties ontwikkeld, die daarmee op de markt geld hopen te verdienen. Dat betekent dat 
ze zich in algemene zin laten leiden door wat zij percipiëren als menselijke behoeften en 
verlangens, niet door een interne technische logica. (Dit laat uiteraard onverlet dat zulke 
bedrijven ook proberen de behoefte aan hun producten zelf te scheppen.) Maar er zijn ook 
veel voorbeelden waarbij de ethiek actief de richting van de technologische ontwikkeling 
beïnvloedt. Een voorbeeld hiervan is het beleid dat gericht is op het beschikbaar komen van 
de zogenaamde ‘weesgeneesmiddelen’ — medicijnen die vanuit economisch oogpunt niet 
interessant zijn. Een ander voorbeeld zijn de pogingen om stamcellen te maken zonder 
daarvoor eerst een embryo te creëren. Nog een ander voorbeeld is het al eerder genoemde 
recht van mensen om een niet door gericht ingrijpen veranderd genetisch patroon te vererven. 
Dat is een nieuw recht, opgeroepen door de technologische ontwikkeling, maar men kan dat 
recht moeilijk opvatten als een ethische verandering die ons moet doen wennen aan wat 
sowieso komen gaat — integendeel. En tot slot, dicht bij huis: we hoeven de invloed van 
economische belangen en van het verlangen naar wetenschappelijke status niet te ontkennen 
om er toch op te vertrouwen dat velen zich inzetten voor de ontwikkeling van medische 
wetenschap en technologie op grond van een ethische bekommernis met menselijk lijden. 
 
 
3. Drie argumenten in debat 
 
In een technologische cultuur kan de ethiek geen statische grootheid zijn. Onze ethische 
handelings- en waarnemingsroutines worden door de technologische ontwikkelingen steeds 
opnieuw door elkaar geschud. We doen er daarom goed aan de ethiek op te vatten als een 
dynamische grootheid, waarin de zoektocht naar nieuwe concepten en vocabulaires, regels en 
richtlijnen, instituties en arrangementen centraal moet staan. (Vergelijk ook van der Burg 
2003) Concreet is de vraag dan hoe we recht kunnen doen aan de genoemde wisselwerking 
tussen ethiek en technologie, zonder dat we daarbij elk houvast verliezen. Hoe kunnen we 
erkennen dat ethiek onderdeel is van het proces van technologische ontwikkeling, zonder met 
deze erkenning elke sturingspretentie op te geven? Hoe is een zo zorgvuldig en gecontroleerd 
mogelijk begeleiden van de wisselwerking tussen technologische en morele ontwikkeling 
mogelijk? 
 
We kunnen daarbij opmerkelijk genoeg gebruik (blijven) maken van de drie hiervoor 
bekritiseerde techniekethische standaardargumenten. Deze bleken weliswaar afzonderlijk 
geen recht te kunnen doen aan de ethiek-techniek wisselwerking, maar tezamen kunnen ze dat 
al een stuk beter. Elk argument richt onze aandacht op specifieke aspecten van de ethiek in 
een technologische toekomst. Zo benadrukt het precedent-argument dat we ook in een 
veranderend ethisch-technologisch landschap niet zonder systematiek, zonder consistentie, 
kunnen. We kunnen het precedent-argument positief hanteren door het op te vatten als een 
uitnodiging om zorgvuldig te onderzoeken in hoeverre situaties overlappen of juist van elkaar 
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verschillen. Datzelfde geldt voor het hellend vlak argument. Dit attendeert ons er bovendien 
op dat technologische beslissingen nooit op zichzelf staan, maar worden meebepaald door 
eerder gemaakte keuzes. In de technieksociologie staat dit fenomeen bekend als ‘pad-
afhankelijkheid’. Techniekontwikkeling kent wel degelijk een zekere logica, en juist wanneer 
we invloed willen uitoefenen op die ontwikkeling is het noodzakelijk met deze logica 
rekening te houden. En de gewenningsthese tenslotte vraagt ons om niet te veel te blijven 
hangen in spontane schrikreacties, maar om in plaats daarvan onze morele verbeeldingskracht 
te gebruiken voor een zo rijk mogelijke voorstelling van verschillende mogelijke toekomsten.  
 
Wij willen deze drie standaardargumenten daarom beschouwen als manieren van vragen 
stellen, als heuristieken, niet als standaardantwoorden die de discussie afsluiten voordat deze 
goed en wel op gang kan komen. Ze dienen niet zozeer om een bepaald standpunt te 
‘rechtvaardigen’ maar om de morele voors en tegens van een bepaalde ontwikkeling te 
‘ontdekken’. Ze zijn belangrijk als, in de woorden van Dewey, “hypotheses which are 
instruments for exploring new ethical dilemma situations” (Caspary, 2000: 155). Het gaat bij 
zo’n ‘dramatic rehearsal’ om het op experimentele wijze prikkelen van de morele verbeelding 
via het ontwikkelen van uiteenlopende toekomstscenario’s. 
 
Het gevaar zit ‘m niet in wat de verschillende argumenten laten zien, maar in wat ze niet laten 
zien. Dat wil zeggen: in hun eenzijdigheid. Dit gevaar kan echter beteugeld worden door de 
drie argumenten elkaar te laten corrigeren. Vanuit de gewenningsthese worden vraagtekens 
geplaatst bij de statische ethiek waarop de andere twee argumenten zich baseren. Het 
geruststellende precedent-argument krijgt weerwerk van het verontrustende hellend vlak 
argument, en vice versa.  
 
Wat wij hier betogen in verband met de drie techniekethische argumenten kan worden 
veralgemeniseerd. In een dynamische technologische cultuur ontkomen we niet aan een 
permanent ethisch, maatschappelijk debat. Er bestaan geen vaste inzichten, ijkpunten of 
grenzen die een dergelijke discussie overbodig zouden kunnen doen zijn. Grote Woorden als 
‘menselijke waardigheid’ of de ‘beschermwaardigheid van elk menselijk leven’ bieden slechts 
schijnzekerheid. Over wat allemaal wel en niet in strijd is met de menselijke waardigheid, 
blijkt uitstekend te twisten. Hoe groter de woorden, des te meer ruimte voor conflicterende 
interpretaties. Maar bovendien: ook de meest fundamentele uitgangspunten kunnen met elkaar 
in conflict komen — en doen dat in een dynamische technologische cultuur ook 
onvermijdelijk. Voor zover zulke grote woorden een rol te spelen hebben, dan ook weer als 
vraag — niet als antwoord dat discussie kan kortsluiten. 
 
Betekent dit nu dat we geen enkel houvast meer hebben, omdat alles in beweging is of kan 
zijn? Het is inderdaad kenmerkend voor een technologische cultuur dat oude en 
eerbiedwaardige grenzen aan de lopende band worden verlegd, doorbroken of opgeheven. 
Wanneer het mogelijk wordt mensen op maat te maken — desgewenst in serieproductie, 
bijvoorbeeld door genetische modificatie in combinatie met celkerntransplantatie — dan komt 
de grens tussen cultuur en natuur onder druk te staan. Door het aanbrengen van prothesen, 
kunstorganen en hersenchips zou de grens tussen mens en machine meer en meer kunnen 
vervagen. Door het inbrengen van allerlei soorten dierlijk weefsel zou ook de grens tussen 
mens en dier in toenemende mate worden uitgewist, enzovoort. Maar dit betekent niet dat we 
alle oriëntatiepunten zijn verloren, zodat gericht handelen onmogelijk wordt. We kunnen 
namelijk nog steeds grenzen trekken, ook al doen we dat vooral pragmatisch. Neem 
bijvoorbeeld het ontbreken van een heldere grens tussen behandeling en verbetering. Het 
bestaan van een grijze zone hoeft ons er, volgens Holtug (1993) niet van te weerhouden om 
ergens daarbinnen een, tot op grote hoogte arbitraire, grenslijn trekken, waarbij we ons ervan 
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moeten vergewissen dat indien we ons vergissen, dat aan de veilige kant van de scheidslijn 
gebeurt. “This seems to be the best strategy in many cases of arbitrary line drawing, from 
fixing speed limits to fixing the period within which it is permissible to perform abortions” 
(ibid., 410).  
 
Holtugs oplossing van het ‘grensprobleem’ past goed in een dynamische ethiek die op de 
morele begeleiding van technologische ontwikkelingen is toegesneden. We hoeven niet te 
zoeken naar wezenlijke eigenschappen of ontologische fundamenten om grenzen te kunnen 
vaststellen, en evenmin hoeven we te wanhopen wanneer we op grond van ons gebrekkig 
inzicht in het werkelijke wezen der dingen voortdurend in morele grauwzones terecht dreigen 
te komen. Grenzen liggen niet voor eens en altijd vast overeenkomstig de echte aard der 
dingen, maar bezitten een voorlopig karakter en dienen regelmatig herzien en opnieuw 
getrokken te worden, al naar gelang de omstandigheden van het moment, en al naar gelang 
wat grote woorden als ‘welzijn en rechtvaardigheid’ dan van ons lijken te verlangen. 
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